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J’^cris ces lignes sous le coup d’uue douloureuse dmotion. 
Un de nos jeunes cliirurgiens les plus aim4s, les plus distin- 
gudsjvientde succomber, malgrd tous nos efforts, victime 
du devoir professionnel. 

Le docteur Emile Blanc est mort dimanche matin, emportd 
a Page de 35 ans, par une septicdmie suraigue, d’origine 
puerp6rale. 

C’etait une figure bien connue que celle de notre regrettd 
confrere. Partout ou Ton travaille, a Pbdpital, a la Facultd, 
on le rencontrait journellement. Ancien cbef de clinique 
d’accoucbements, il s’etait plus particulierement occupe de 
gyndcologie. Ses importants travaux de clinique et d’ana- 
tomie obstdtricales, lui avaient valu une juste notoridte (1). 

(1) Je viens de parcourir VExpose des Titres et Travaux scientiji- 
ques qu’il fit rannee derniere 4 propos du concours d’agregation ou il se 
fit remarquer k taut de titres. Je n’ai pas compte moins de 34 publications. 
Toutes denotent les memes qualites de travail, d’originalite et de rigueur 
scientifiques. C’est dans le Lyon Medical, dans la Province midicale, 
dans les Archives de toco dans \&sAnnales de gynecologie,da.u&\es 
Archives de physiologie, qu’ont paru ses principaux travaux. 

On n'a pas oublie ses recberches : Sur la toxicite urinaire ches la 
femme enceinte \ Sur faction pathogene cfun microbe trouve dans 
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Chacun connaissait son Erudition, ses connaissances gdnd- 
rales etendues qu’il augmentait chaque jour par un travail 
opiniatre. II etait candidat aux prochains concours et ses 
comp^titeurs, ses nombreux amis, savaient qu’il 6tait homme 
a ne pas se rebuter, a poursuivre jusqu’au bout le but qu’il 
voulait atteindre. 

C’est rendre un supreme hommage a la m^moire de ce 
travailleur infatigable, si bien fait pour les grandes luttes 
etle succes, c’est honorer le corps m^dico-cbirurgical que 
de raconter une telle mort. 

Mardi 23 mai, vers les huit beures du matin, il pratiqua 
cbez une de ses malades atteinte d’accidents puerp^raux 
I’extraction de debris placentaires. II n’avait a ce moment 
aucune blessure apparente, aucune excoriation visible, si ce 
n’est vers la rainure latero-ungu6ale de I’index gauche, une 
denudation en apparence insignifiante, occupant un point 
tr^s limite. II ne s’apergut m^me de cette petite dechirure 
epidermique, de cette « envie » que lorsqu’il se sentit gra- 
vement malade. II dprouva alors a ce niveau une legere dou- 
leur que la pression augmentait. Lorsque je le vis pour la 
premiere fois 48 heures apr^s le debut des accidents, la dou- 
leur avait disparu et localement on ne trouvait aucun signe 
d’une lesion inflammatoire. 

Le meme jour, k deux heures de I’apres-midi, six heures 
environ apres le contact suspect, il dprouva tout a coup une 
douleur tres vive dans I’aisselle correspondante. Cette dou- 
leur intense qui fut le ph6nomene initial, devait bientbt s’a- 
ccroitre encore et par sa seule acuitd 6veiller ddja de grandes 
inquietudes. La main, I’avant-bras, le bras restaient in- 
demnes. Pas la plus petite rougeur cutan4e, pas la moindre 
trainee angioleucitique ne revdlaient une infection locale 
qui d’emblee frappait le creux axillaire. 

A quatre heures, deux heures apres I’apparition de la dou- 

Vurine d’iclamptiques, etc., ses memoires d’uu grand interet sur les: 
Presentations du front \ L’operation cesarienne) La structure du seg¬ 
ment inferieur de I’uterus d la fin de la grossesse, etc. 



leur dans Taisselle, eclaterent des pli4nomenes generaux. Ce 
fut d’abord un frisson, pas tres violent, mais des sensations de 
froid, des horripilations continues, pendant une a deux heu- 
res, puis des nausees, des vomissements qui devaient, a inter- 
valles plus ou moins longs, persister pendant les deux pre¬ 
miers jours. 

E. Blanc ressentait, en m§me temps, un malaise indefinis- 
sable, une sensation de prostration, d’aneantissement qui ne 
lui laissaient pas de doutes sur la gravity de son dtat. 

II jugea immediatement qu’il etait frappd a mort. A ce 
moment, sousle coup d’une depression g^nerale profonde, ac- 
cable par la soufifrance il se coucbait pour ne plus se relever. 

La nuit qui suivit fut mauvaise, agitde. Le lendemain 
matin, la temperature qui avait ete la veille au soir de 40°, 
etait de 39,7°. 

II se plaignait de cepbalalgie, de frissons erratiques, mais 
surtout de la meme douleur atroce dans I’aisselle gauche et 
dans la paroi thoracique correspondante. Le moindre mou- 
vement du bras, la plus legere pression exacerbaient ses 
souffrances. 

Le doute n’etait plus possible. II s’agissait bien d’une sep- 
ticemie aigue, d’autant plus redoutable que Ton se trouvait 
en presence d’une infection generale d’embiee, sans jalons 
laisses sur sa route, sous forme de panaris, de lymphangite. 
Ce fut I’opinion de mon distingue collegue le docteur Eochet, 
qui des le debut avait considere comme des plus graves 
retat de notre malheureux ami. 

Lorsque je vis E. Blanc, le jeudi a une heure de I’apres- 
midi, la temperature avait ete le matin meme de 41°, a midi 
elle etait descendue a 40°,3. 

La peau etait seche, brulante, le pouls entre 120 et 130. 

Le bras gauche accoie au tronc ne pouvait etre deplace, 
sans eveiller des douleurs horribles qui se produisaient, du 
reste, spontanement sous forme de lancees, de meurtrissures 
profondes. 

L’examen local, rendu des lors tres difficile, ne donnait pas 
d’indications bien precises. 
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On pouvait constater cependant un 16g-er gonflement, sans 
changement de coloration de la peau, aii niveau de la paroi 
antdrieure du grand pectoral et de la partie antdro-interne 
de r^paule. 

Cette tumefaction s’dtendait jusqu’au creux sus-clavicu- 
laire gauche, elle dtait meme plus nette au-dessus de la 
clavicule que dans les regions voisines. A ce moment le 
facies etait encore bon, la respiration normale. II n’existait 
aucun signe de dyspn^e, d’angoisse respiratoire, et nous 
cherchions tous dans la constatation de I’un de ces sigiies, 
dans I'absence de I’autre, une lueur d’esperance. 

II me sembla que tout espoir n’dtait pas absolument perdu, 
surtout si Ton intervenait dnergiquement ferro et igne, si 
Ton ddtruisait le foyer infectieux dans la rdgion oil il s’etait 
primitivement cantonnd. Une intervention sanglante fut 
done decidee, et d’autant mieux accept^e par notre coura- 
geux confrere, qu’il pensait y trouver un soulagement a ses 
horribles douleurs. 

L’operation fut pratiquee le jeudi a six heures du soir avec 
I’assistance de mes collegues Cangolpbe et Jaboulay, des 
docteurs Adenot, Curtillet et Loyson. 

Le creux axillaire etait tumefie, la peau presentait sa 
coloration normale. II semblait cependant qu’en quelques 
points elle fut l^gerement ardoisee. A la pression on perce- 
vait une sensation d’oedeme mollasse, profond, d’une sorte 
de faux oedeme, ne conservant pas I’empreinte du doigt. 
Le gonflement s’^tendait en avant et au-dessus de I’ais- 
selle, oil il devenait de moins en moins appreciable. 

Une large incision suivant le bord infdrieur du grand 
pectoral mit rapidement a nu la cavite axillaire, elle fut 
completde par une autre longue incision tombant en son 
milieu et suivant le bord axillaire de I’omoplate. 

Le tissu cellulaire etait oedemateux, d’une couleur sa- 
frande. J’enlevai un ganglion du volume d’une dragee et 
trois a quatre autres ganglions, des dimensions d’un petit 
pois. Ils etaient mous, friables. Le plus gros nettement 
oedemateux, infiltre de s6rositd, prdsentait sur la coupe 
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un piquete rougeatre, et a son centre un petit foyer ecchy- 
motiqne. Nul indice de suppuration. 

La meme operation fut pratiq^uee dans la region sous- 
claviculaire. Chaque plaie et les tissus avoisinants furent 
largement et profond^ment caut^risds avec des fers rouges. 
Un pansement antiseptique a ciel ouvert compldta I’inter- 
vention. 

L’operation amena une detente immediate, Les douleurs 
jusqu’alors intolerables, disparurent completement, la nuit 
qui suivit fut plus calme, 

Le vendredi matin la tempdrature dtait de 39^5. 

L’dtat gdndral semblait meilleur. Le malade prenait de 
I’alcool en abondance. On ne constatait aucun symptdme 
particulierement alarmant. Les douleurs spontandes avaient 
completement disparu. Mais dans la soiree la respiration 
devint plus frdquente (26 a 28 respirations par minute), 

Le pouls, qui jusqu’alors avait dtd a 120, ddpassait 130; il 
devenait mou, ddpressible. Le thermometre marquait 40®, 

A dix heures du soir, I’dtat gdndral dtait certainement 
plus mauvais. Pendant la nuit, I’agitation s’accrut, la dyspnde 
augmenta, il y eut un subddlirium presque continu. 

Vers les deux heures du matin, les mdmes douleurs repa- 
rurent aussi intensives qu’avant I’opdration, Elies occupaient 
le voisinage de I’aisselle, elles s’dtendaient en avant jus- 
qu’au sternum, En arriere elles ddpassaient Tangle infdrieur 
de Tomoplate pour s’irradier en haut du c6td de la rdgion 
cervicale, 

Elles prdsentaient les memos caracteres de spontanditd, et 
la moindre pression les exaspdrait, 

A huit heures du matin le thermometre indiquait comme 
tempdrature 39°,8, 

Lorsqu’on renouvela le pansement dans la matinde du 
samedi 27 mai, les surfaces cruentdes dtaient seches, d’une 
coloration jaune cuivrde, Quelques gouttes de sang noir et 
fluide s’dcoulerent au dehors, Au pourtour des deux foyers 
infectieux on constatait de nouveau la prdsence d’un Idger 
gonflement dont les limites n’dtaient pas apprdciables a la 
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vue. Cette tumefaction si peu marquee et qui depassait les 
plaies de quatre a cinq travers de doi^t, nous etait sur- 
tout rdvdiee par les douleurs que provoquait le plus Idger 
contact. 

A partir de ce moment, toute chance de salut dtait perdue, 
le phleg’mon septique, sans formation de gaz, sans appa- 
rence de gangrene, envahissait au loin le tissu cellulaire. 
L’empoisonnement general faisait des progr^s rapides. 

Dans I’apres-midi, vers les deux heures, la situation em- 
pira brusquement. Aux souffrances dpouvantables s’ajouta 
une dyspnde intense, de vdritables acces de suffocation qui 
mirent le comble aux tortures de notre pauvre ami. II rd- 
clamait a grands cris de Fair, il sollicitait une trachdotomie. 

Cette situation lamentable prit fin sous I’infiuence d’une 
injection sous-cutanee de 0,01 de morphine etapres quelques 
inhalations de chloroforme. 

Les heures qui suivirent furent relativement calmes, mais 
la respiration dtait encore de 60 par minute. Le pouls, de 
plus en plus petit, se derobait sous le doigt; a minuit, je 
comptais 180 pulsations, puis survinrent des sueurs pro- 
fuses, un subdelirium tranquille, etc. Le denoument etait 
proche. Emile Blanc mourait le dimanche matin, 28 mai, 
a sept heures. 

Dans cette septic6mie a forme presque foudroyante, I’in- 
cubation a dtd de six heures environ. La premiere manifes¬ 
tation locale s’est montrde dans I’aisselle correspondante 
au doigt inocule. Elle s’est r^velee par une douleur d’une 
violence inouie que rien a priori ne pouvait expliquer. Huit 
heures apres ont^clatd des phenomenes generaux graves que 
reparation a paru enrayer pendant vingt-quatre heures. 
C etait un repit de bien courte duree. L’infection reprenait 
hientOt sa marche envahissante et le malade succombait le 
matin du cinquieme jour. 

Dans cette histoire lamentable un fait nous a beaucoup 
frappd : I’acuite extreme des douleurs a point de depart gan- 
glionnaire. 

Ces douleurs n’etaient pas justifides par I’iutensitd des 
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phenomenes inflammatoires apparents, par le sphacele, par 
I’etranglement des tissus, etc., le gonflement etait a peine 
appreciable. 

C’est dans une toxemie locale agissant sur les elements 
nerveux peripheriques qu’il faut en cberclier Texplication, 

Dans la gangrene foudroyante qu’engendre le vibrion 
septique , j’ai souvent note ces douleurs particulierement 
vives, mais c’est la premiere fois que dans une septicdmie 
d’une autre nature, septicemie cliniquement a forme seche, 
presque sans Idsion locale, je vois un cedeme infectieux li- 
mite donner naissance a des souffrances aussi aigues et 
aussi tenaces. 

La Clinique nous enseignait, beias ! une virulence extreme 
des germes patbogenes qui, k dose infinitesimale, avaient 
si rapidement pendtre dans le reseau lymphatique, et bien- 
tot dans le torrent circulatoire. Des cultures en ont ddmon- 
tre le bien fonde (1). Une goutte de serositd provenant du 
gros ganglion a ensemence un tube de bouillon en moins 
de vingt-quatre heures. Le liquide s’est trouble dans sa 
totality. L’agent infectieux dtait le streptocoque qui, peu 

(1) Voiei la note qui m'a ete remise au sujet de ces cultures par mon 
ckef de laboratoire, M. le docteur L. Dor : 

K Le gros ganglion qui a servi aux ensemencements presentait un tout 
petit foyer hemorrhagique, mais pas d’abces. 

« Le lendemain les bouillons ensemences etaient troubles, ils offraient 
le trouble general du bouillon qui est caracteristique des cultures de 
streptocoques tres virulents. A I’examen microscopique il n’y avait que 
des streptocoques. 

t Le 29 au matin, j’ensemengai un tube de gelatine, la culture etait deja 
apparente le 29. Le 30 au matin, on pouyait constater le long de la 
strie, d la surface de la gelatine, une serie de petites colonies grisatres se 
touchant toutes, et donnant a I’ensemble du depot un aspect chagrine, 
absolument identique a celui d’une culture faite le 24 mai avec le pus 
d’une peritonite puerperale, et qui etait egalement des streptocoques. » 

Blanc devait offrir un terrain particulierement favorable 4 la virulence 
streptococcienne. Surmene, diabetique depuis quelque temps, il reali- 
sait humainement certaines conditions experimentales mises en relief par 
0. Bujwid, qui augmentait la virulence des streptocoques en ajoutant 
du glucose aux milieux de culture. 
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virulent, colonise sous forme de flocuns, de petits grumeaux, 
et donne, au contraire, un dtat trouble de tout le liquide 
ensemencd, lorsque ses propridtds pathogenes sont a leur 
maximum. 

Et maintenant que nous avons suivi heure par beure le 
calvaire si durement gravi par celui qui n’est plus, maitres, 
amis, camarades, inclinons-nous une derniere fois devant 
cette tombe si prdmaturdment ouverte oil disparaissent tra- 
giquement tant d’efforts et tant d’espdrances. 

La mort d’Emile Blanc laisse dans le coeur de tous ceux qui 
I’ont connu de profonds regrets. 


Lyon, A^oo. typ. — F. Pi 


de la Barre, 12. 



